
      

 

 

     Fiche Individuelle de renseignements 

     Accueil de loisirs « Le Repère des Petits Loups » 

 

 

 

 

L’ENFANT 

NOM et PRENOM de l’enfant : ………………………………………………………………………………............................................................................ 

Date et lieu de naissance :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sexe : M   F 

RESPONSABLES LEGAUX 

 Père Mère 

Nom et prénom 
  

Adresse du domicile 
  

Tél. du domicile   

Tél. portable   

Email   

Profession   

Adresse du lieu de travail 
  

Tél. du lieu de travail   

N° de sécurité sociale   

N° allocataire CAF 
(OBLIGATOIRE) 

  

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence : 

Nom et prénom N° de téléphone 

  

  

  

  



 

Personne(s) habilitée(s) à venir chercher l’enfant : 

Nom et prénom N° de téléphone 

  

  

  

  

 

Assurance : 

Nom de l’assurance Adresse de l’assurance N° de police 

   

 

Autorisation du droit à l’image : 

Le présentant légal autorise  OUI  NON  à réaliser des prises de vue photographiques par le personnel de l’accueil de loisirs 

de Jessains pendant le déroulement des activités du centre ou de la cantine scolaire. Ces photographies ne feront en aucun cas 

l’objet de diffusion ou d’utilisation commerciale. 

Autorisation de transport : 
 
J’autorise OUI  NON  mon fils, ma fille, à profiter de tout véhicule en règle pour tous déplacements nécessaires aux 
activités, séjours, sorties.  
 
Autorisation médicale : 
 
En cas d’absence, j’autorise le personnel de l’accueil de loisirs, cantine scolaire de Jessains à présenter mon enfant à un service de 

soin si urgence médicale (si possible au médecin traitant) : OUI  NON   

 

Nom médecin traitant :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse du médecin traitant :……………………………………………………………………………………………............................................................... 
 

N° téléphone du médecin traitant :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Je  soussigné(e)………………………………………..responsable légal de l’enfant ………………….……………...…déclare exact les renseignements 

portés sur la présente fiche et m’engage à signaler immédiatement toutes modifications d’adresse ou de coordonnées au 

personnel du centre. 

      Fait à…………………………………………  le…………………………………… 

Signature(s) 

 

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées sur papier par Mme HERRERO Emilie responsable de l'accueil.
Elles seront conservées pendant un an.
Conformément au Règlement européen sur la Protection des Données du 27 avril 2016, vous pouvez exercer vos droits (accès, information, opposition, rectification, effacement, limitation portabilité) 
en contactant le Délégué de la Protection des Données, CDG 10 10300 SAINTE-SAVINE ou dpo@cdg10.fr ou en introduisant une réclamation auprès de la CNIL.




